KOOS-spurningalistinn til mats a
einkennum og feerni { hné; réttmeeti
og areidanleiki islenskrar pydingar

Kristin Briem sjukrapjalfari

Tilgangur: KOOS-spurningalistinn (Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score) hefur 5 undirpaetti sem meta einkenni i hné, starfreena
feerni vid athafnir daglegs lifs, iprottir og tomstundir, auk ahrifa skertrar
faerni & patttoku einstaklingsins og lifsgaedi. Hann hefur verid pyddur a
morg tungumal og gagnast baedi i klinik og fj6lpjodlegum rannséknum.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad meta réttmeaeti og areidanleika
islenskrar pydingar KOOS-spurningalistans og notagildi kvardans til ad
meela breytingar yfir tima.

Efnividur og adferdir: Alls svorudu 145 einstaklingar listanum, og skradu
verki & VAS-kvarda (visual analog scale) og tolulegt mat & feerni i hné

vi® daglegar athafnir, auk pess sem hluti patttakenda framkveemdi TUG
(timed up-and-go) faernipréf. Samraemi vid endurteknar meaelingar var
metid med ICC-gildi, innra réttmeeti med Cronbach's alpha, og fylgni
undirpatta kvardans vid adrar itkomumaelingar var metin med Pearson’s

fylgnistudli. Patttakendum var skipt i hépa samkveemt alvarleika hnékvilla
og einpatta ANOVA notud til ad kanna hvort munur fyndist & medalutkomu
milli hépanna.

Nidurst6dur: Marktaek breyting vard a4 itkomu allra undirpatta KOOS hja
peim sem fengu medferd vid hnékvilla sinum (p<0,001), en engin breyting
vard milli mzelinga hja einstaklingum med ébreytt astand i hné (ICC-gildi
fra 0,825 til 0,930). Cronbach‘s alpha var & bilinu 0,726 til 0,966 fyrir
undirpeetti KOOS. Tolfreedileg fylgni fannst milli allra undirpatta KOOS og
verkjamats med VAS-kvarda, télulegs mats & eigin feerni i hné og frammi-
stdédu i TUG-préfinu (p<0,001).

Alyktun: Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad islenska KOOS-
spurningalistann megi nota sem kliniska mzelingu og i rannséknum til
mats & einstaklingum med margvislega hnékvilla.
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Inngangur

Meelingar & einkennum og feerni einstaklinga med stod-
kerfisvandamal fela gjarnan i sér einhvers konar sjalfs-
mat i formi spurningalista, auk feernimidadra profa
og sérprofa. Deemi um einfalt sjalfsmat er svokalladur
VAS-kvardi (visual analog scale) en til eru adrir apekkir
kvardar, par sem vidkomandi setur tolustaf sem mat a
sdrsauka eda likamlegri feerni' ? Slik meeling neer p6
ekki yfir stéran hluta peirra einkenna og faerniskerd-
inga sem folk med stodkerfiseinkenni upplifir, og pvi
hafa verid préadir ymsir sérteekir spurningalistar til
nakveemara mats & peim pattum sem lysa afleidingum
averka og sjikdoma. Mikilveegt hlytur ad teljast ad pyoa
erlenda spurningalista & islensku til a0 fjolga pekktum
meelitekjum sem ma nyta til ad meta og endurmeta
lidan, likamsstarfsemi og lifsgaedi einstaklinga med
stodkerfisvandamal hérlendis. Notkunarmoguleikar
slikra lista hafa ekki bara kliniskt gildi, pvi peir geta
verid mikilvaegt meeliteeki 1 fjolpjédlegum rannséknum.

KOQOS-spurningalistinn (Knee injury and Osteoart-
hritis Outcome Score) var préadur af Roos og félogum? til
ad meta lidan og starfreena feerni f6lks med averka i hné,
jafnframt pvi ad meta ahrif skertrar feerni 4 patttoku og
lifsgaedi. Vid préun listans fékkst leyfi til ad taka Wes-
tern Ontario and MacMaster Universities (WOMAC)*
slitgigtarkvardann ébreyttan inn sem prja af 5 undir-
pattum KOOS, og er pvi haegt ad reikna WOMAC-skor

ur KOOS-listanum. Enda pétt einstok meeliteeki henti
sjaldan fyrir ¢lika sjuklingahépa pykir KOOS eitt af
faum sem nytist jafnt til mats 4 einstaklingum eftir
krossbandsslit, stadbundinn brjoskéverka eda med slit-
gigt 1 hné.® Einnig er synt ad listinn inniheldur spurn-
ingar sem varda mikilveeg einkenni og hreyfihdmlun
félks med slitid fremra krossband, einangrada rifu i
lidpofa eda slitgigt i hné.® Pad tekur um 10 minttur ad
svara listanum 1 heild sinni, en skor er gefid fyrir 5 und-
irpeetti: verki (9 spurningar), 6nnur einkenni (7 spurn-
ingar), feerni til daglegra athafna (17 spurningar), feerni
til ad sinna ipréttum og témstundum (5 spurningar)
og lifsgaedi (4 spurningar). Svorin gefa hvert um sig 0-4
stig, en stigafjoldi hvers undirpattar er umreiknadur i
skor fra 0-100, par sem 100 bendir til engra einkenna eda
feerniskerdingar. Listinn hefur verid pyddur 4 fjolmorg
tungumal og réttmeeti og areidanleiki pyddra spurn-
ingalista verid stadfestur”? Islensk pyding 4 listanum
hefur ekki verid préfud og pvi var tilgangur pessarar
rannsoknar ad meta réttmeeti og dreidanleika islenskrar
pydingar KOOS-spurningalistans og notagildi kvard-
ans til ad meela breytingar yfir tima med pvi ad profa
hvort: 1) Markteek breyting yrdi & skori eftir medferd
(responsiveness), & medan engin breyting yrdi hja ein-
staklingum sem fengu ekki medferd; 2) synt yrdi fram
4 innri 4reidanleika (internal consistency) allra pétta
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Mynd 1. Medalskor (stadalfrdvik) hvers undirpdttar KOOS fyrir og eftir medferd vid
hnékvilla. ADL = athafnir daglegs lifs. [T= ipréttir og témstundir. Marktekur munur
fannst milli fyrri og seinni meelingar allra pdtta listans (p<0,001).

listans; 3) tolfredileg fylgni veeri milli meelinga KOOS-listans og
annarra tengdra utkomumeelinga; 4) greina meetti milli priggja
hépa med misalvarlega hnékvilla med skorum KOOS-listans, en
alvarleiki var skilgreindur 1t frd peim tirreedum sem sést var eftir.
Vinnutilgaturnar voru peer ad skor allra undirpatta KOOS myndi
heaekka marktaekt hja folki sem soétti medferd, & medan samraemi
milli endurtekinna meelinga yrdi hja peim sem ekki hlutu med-
ferd; ad fylgnistudull yréi heestur milli pess undirpattar KOOS
sem best tengdist samanburdarmelingunni; ad medalitkoma
undirpatta KOOS yrdi 6lik milli priggja hépa félks med misalvar-
lega hnékvilla (hépur med alvarlegri hnékvilla fengi peim mun
leegra skor).

Efnividur og adferdir

Stodlud adferd var notud vid pydingu, bakpydingu og forpréfun
listans' " og leyfi fyrir rannsékninni fengid hja visindasidanefnd,
auk pess sem htin var tilkynnt til Persénuverndar. Alls fengust 145
manns til patttoku og komu tr samfélagi Haskéla Islands (auglyst
var eftir einstaklingum sem fundu fyrir einkennum i hné en leit-
udu ekki eftir medferd 4 peim tima; n=28), af tveimur endurhaef-
ingarstofnunum par sem f6lk dvelur i lengri eda skemmri tima og
af sjukrapjalfunarstofu i Reykjavik (sjikrapjalfarar kynntu rann-
soknina fyrir einstaklingum sem voru i virkri medferd vio hné-
kvilla; n=55), og af tveimur spit6lum (sjiikrapjalfarar eda hjikrun-
arfreedingar kynntu rannséknina fyrir einstaklingum sem voru a
leid 1 lidskipti; n=62). Skipun { hépa valt & alvarleika hnékvillans,
byggt a pvi hvort einstaklingur séttist eftir virkri medferd (M) eda
ekki (E), eda lidskiptum (L). Algengustu sjukdémsgreiningarnar
voru slitgigt 1 hné, averki a hnéskel, 1liopofa eda -bénd, festumein
eda 6skilgreind 6peegindi fra hné. Medalaldur (stadalfravik) patt-
takenda var 55,6 (18,5) og likamspyngdarstudull 24,8 (4,5) (tafla I).
Utilokadir fra patttoku voru peir sem fundu fyrir einkennum fra
60rum lidGamétum ganglima en hné. Ef einkenni voru frd bAdum
hnjam var viokomandi bedinn ad svara med tilliti til pess sem olli
meiri einkennum og/eda feerniskerdingu.
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Mynd 2. Skor undirpitta KOOS vid endurteknar meelingar d ébreyttu dstandi. ADL =
athafnir daglegs lifs. [T = ipréttir og témstundir.

Auk pess ad svara KOOS-listanum, skradu patttakendur hné-
verk 4 100 millimetra (mm) VAS-kvarda® og skradu eigid mat a
starfreenni feerni 1 hné vid athafnir daglegs lifs med pvi ad velja
tolustaf fra 0 til 100, par sem 100 gaf til kynna feerni fyrir hné-
averka.” A0 auki var hluti patttakanda (n=67) préfadur med ,timed
up-and-go’ (TUG)-préfinu'® sem er timataka vid pad ad standa upp
ur stél, ganga 3 metra, snda vid, ganga til baka og setjast. Préfid var
notad fyrir aldrada og adra patttakendur sem attu i erfidleikum
med pé peetti sem profid metur; almenna gongufeerni og jafnveegi.
Hopur patttakenda (n=28), sem ekki voru i medferd vegna hné-
kvillans og lyst h6fou einkennum sinum sem nokkud st6dugum,
fyllti listann tt i tvigang med ad jafnadi 6,4 (5,8) daga millibili til ad
profa areidanleika hans. Annar hépur félks (n=28) svaradi KOOS
med ad medaltali 27 (15) daga millibili 4samt pvi ad skra verki og
mat 4 feerni, fyrir og eftir ad hafa fengid medferd vegna hnékvill-
ans, til ad kanna breytingu 4 pessum meelingum. Feerni 13 peirra
var einnig préfud med TUG.

Vio tolfreediarvinnslu var notadur ICC, dreidanleikastudull
med 95% oryggismorkum? til ad meta areidanleika endurtekinna
meelinga (test-retest). Fyrirfram var dkvedid ad ICC yfir 0,70 og
nedri oryggismork yfir 0,60 yrdi dseettanleg nidurstada.’® Stadal-
villa meelingarinnar (standard error of the measurement, SEM), sem
gefur til kynna skekkju milli endurtekinna meelinga, var reiknug,
og notud til ad reikna pa steerd sem gefur til kynna meelanlega
breytingu yfir tima (minimal detectable difference, MDD). Porud t-
prof voru notud til ad meta pa breytingu 4 KOOS-skori sem vard
hja peim sem hlutu medferd vid hnékvilla sinum. Innri 4reidan-
leiki undirpétta listans var metinn med Cronbrach’s alpha og var
akve0id a0 sa studull yrdi ad na 1 pad minnsta 0,70 til ad pykja
aseettanlegt.!® Réttmeeti var metid med Pearsons-fylgnistudli vegna
tengsla milli KOOS og annarra meelinga (VAS, tolulegt mat a starf-
reenni feerni { hné, TUG). Mismunur a dtkomum hjd hépunum
premur (M, E, og L) var metinn med einhlida greiningu a breyti-
leika (ANOVA). Mifad var vid marktektarmork p<0,05. Vio tol-
freeditirvinnslu var notadur SPSS®-hugbtnadur (PASW Statistics
18, SPSS Inc, Chicago, IL).



Tafla I. Medaltal (stadalfravik) grunnupplysinga patttekanda samkvaemt hopaskiptingu.

Engin medferd (E) Virk medferd (M) Lidskipti (L) Allir

Aldur * 38,6 (20,1) 51,3 (16,6) 67,0 (10,1) 55,6 (18,5)
Likamspyngdarstudull t 21,5(3,1) 25,8 (4,9) 25,3 (4,0 24,8 (4,5)
VAS * 2,2(1,7) 4,6 (2,3 6,0 (2,5) 4,6 (2,7)

Almenn faerni * 89,8 (12,0) 61,9 (23,1) 46,6 (23,0) 64,2 (26,2)
KOOS-verkir t 82,3 (9,7) 58,8 (17,9) 48,6 (15,8) 58,9 (19,9)
KOOS-einkenni 79,8 (10,7) 54,0 (18,6) 50,7 (17,4) 57,5 (20,0)
KOOS-ADL t 92,5 (8,2) 67,0 (18,4) 55,5 (16,7) 67,3 (21,0)
KOOS-IT 65,4 (20,2) 24,7 (21,4) 18,3 (15,8) 30,6 (26,2)
KOOS-lifsgaedi T 65,1 (15,5) 41,6 (18,5) 25,6 (13,4) 39,6 (21,6)

*télfreedilega marktaekur munur & medaltali allra hopa (p<0,001), Ttolfraedilega marktaekur munur & medaltali allra hépa (p<0,01), ttolfreedilega marktaekur munur & medaltali E og M hépa

og medaltali E og L hépa (p<0,001). ADL= athafnir daglegs lifs, [T= ipréttir og témstundir.

Nidurstodur

Markteek breyting vard 4 skorum allra undirpatta KOOS hja peim
sem fengu medferd vid hnékvilla sinum (p<0,001; mynd 1). A sama
tima minnkudu verkir samkvaemt VAS-kvardanum (p<0,001), mat
a eigin feerni batnadi (p=0,001) og beeting vard hja peim 13 einstak-
lingum sem metnir voru med TUG-préfinu (p=0,002). Hins vegar
breyttist skor ekki milli meelinga hja einstaklingum med ébreytt
astand i hné (mynd 2) og lagu ICC-gildi a bilinu 0,825 til 0,930 (tafla
II) og nedri 6ryggismork voru leegst vio 0,657.

Innra réttmeeti var metid med Cronbach’s alpha, sem var &
bilinu 0,726 til 0,966 fyrir hvern undirpatt KOOS-listans, en SEM
var fra 2,5 til 3,8 og MDD frd 7,0 til 10,4 (tafla II).

Tolfreedileg neikveed fylgni fannst milli allra undirpatta KOOS
og verkjamats med VAS-kvarda, par sem minni verkir gafu leegra
VAS-skor en heerra (betra) KOOS-skor. Sterkustu tengslin voru
milli verkjapattar KOOS og VAS, (r=-0,772; p<0,001, mynd 3).
Markteek jakvaed fylgni var 4 milli tolulegs mats 4 eigin feerni 1 hné
vid daglegar athafnir og allra undirpatta KOOS, en sterkust voru
tengslin vid undirpatt athafna daglegs lifs (r=0,781; p<0,001). Pa
var marktaek neikvaed fylgni milli frammistédu { TUG-préfinu og
dtkomu allra undirpatta KOOS, en sterkust voru tengsl vid iprétta-
og témstundapatt KOOS (r=-0,495; p<0,001).

Samantekt 4 medaltali meelinga samkveemt hépaskiptingu
patttakenda ma finna i toflu I. Munur var 4 medalaldri allra hopa
(p=0,001) og pétttakendur i E-hép voru almennt léttari en peir
sem voru i M- og L-hépunum (p<0,001). Markteekur munur var &
medaltali undirpatta fyrir verki, feerni til athafna daglegs lifs og
lifsgeedi (p<0,01) milli allra hépa. Ekki var tolfreedilega markteekur
munur milli M- og L-hépa 4 medaltali undirpatta einkenna annars
vegar og iprétta og témstunda hins vegar, en badir fengu mark-
teekt leegri itkomu en pétttakendur 1 E-hép (p<0,001).

Tafla Il. Gildi tengd mati & areidanleika og innra réttmeaetis undirpatta KOOS.

Verkir Einkenni ADL iT Lifsgaedi
ICC-gildi 0,825 0,863 0,884 0,930 0,926
SEM 2,8 2,6 2,5 3,8 3,2
MDD 7,7 7,3 7,0 10,4 8,9
Cronbach‘s alpha 0,920 0,726 0,966 0,925 0,830

ADL = athafnir daglegs lifs. iT= ipréttir og témstundir. ICC = intra-class correlation
coefficient. SEM = stadalvilla meelingar (standard error of the measurement). MDD =
minnsti maelanlegi munur (minimal detectable difference).

Umraeda

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna proffreedilega eiginleika
islensku tdtgafu KOOS-spurningalistans. Nidurstédur benda til
pess ad islenska dtgafan sé réttmeet og dreidanleg og neem 4 breyt-
ingar yfir tima. Petta er { samreemi vi0 birtar nidurstodur vegna
profana a fyrri pydingum.”*

Areidanleg meliteki gefa sému ttkomu vid endurteknar
meelingar og var samkveemni milli endurtekinna meelinga KOOS-
listans metin. ICC-dreidanleikastudull undirpéatta KOOS, sem og
nedri Oryggismorkin, voru ofan peirra marka sem sett voru til
vidmidunar um aseettanleg gildi og 1 samreemi vid pad sem adur
hefur komid fram vid préfanir pessa meeliteekis.®"" Enda pott
gert sé rad fyrir 6breyttu dstandi og 6breyttum adstedum vid
meelingar er pad sjaldan raunin. Med pvi ad velja f6lk sem lysti
astandinu sem sto6dugu var heegt ad hafa gédan tima milli meel-
inga og draga pannig verulega tr minnisbjogun. Peir sem toku
patt 1 pessum hluta rannséknarinnar voru hins vegar feestir med
sveaesin einkenni eda mikla feerniskerdingu, sem geeti haft ahrif
a ytra réttmeeti nidurstadna. Stadalvilla var almennt nokkud lag
midad vid pad sem adrar préfanir & pyddum listum hafa synt®

-
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Mynd 3. Tengsl milli verkja ¢ VAS-kvarda (haerra skor gefur til kynna meiri verki) og
KOOS-verkjapdttar (haerra skor gefur til kynna minni verki).
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og stydur st nidurstada mat 4 dreidanleika meeliteekisins. Reiknad
MDD-gildi var 4 bilinu 7 til 10,5 sem er i samreemi vid laga stadal-
villu og heldur leegra en 40ur hefur verid nefnt fyrir pennan lista."”
Breyting vard hja peim einstaklingum yfir pann tima sem peir
hlutu medferd vid hnékvilla sinum, eins og buist hafdi verid vig,
og meeld breyting mun meiri en reiknad MDD-gildi, sem gefur til
kynna ad breytingin hafi verid kliniskt mikilveeg.

Gildin fyrir Cronbach'’s alpha voru ofan pess viomids sem notad
var sem dseettanlegt fyrir alla undirpeetti KOOS. Gildio fyrir ADL-
undirpéttinn er mjog hatt og hefur st verid raunin i 66rum rann-
soknum?®* ™ og vakid spurningar um hvort einhverjum af peim 17
spurningum pess undirpéttar sé ofaukid. Hins vegar er 4 pad ad
lita a0 pessi pattur listans inniheldur langflestar spurningar, sem
getur lika ad einhverju leyti skyrt haerra Cronbach’s alpha gildi.
Leegsta gildid var fyrir pann undirpétt sem snyr ad hnéeinkenn-
um, enda er par helst ad finna spurningar sem visa til 6likra og oft
otengdra einkenna hnélidar, og pvi vid pessu ad buast. Synt hefur
verid fram & sterk tengsl milli innra réttmeetis meeliteekis og getu
bess til ad syna meelanlega breytingu.’ Héfundarnir alyktudu ad
innra réttmeeti endurspegli moguleika meeliteekisins til ad meta
breytingar yfir tima og eru nidurstodur pessarar rannséknar i
samreemi vid pad.

Tolfreedileg fylgni fannst milli allra undirpatta KOOS-listans
og peirra meelinga sem notadar voru til samanburdar og studdu
nidurstodur vardandi réttmeeti meeliteekisins. Eins og buist hafoi
verid vi0 og i samraemi vid pad sem adrir hafa synt® voru sterkust
tengslin milli VAS og verkjapattar KOOS, og i samraemi vid vinnu-
tilgatur voru tengslin milli tolulegs mats patttakenda 4 feerni { hné
vid daglegar athafnir sterkust vid ADL-undirpatt listans. Mat &
feerni med TUG-préfinu var notad fyrir eldri einstaklinga og pa
sem attu 1 erfidleikum med pa peetti sem reynir a { préfinu, pvi
pakahrif hafa dhrif 4 meelingar ef f6lk er likamlega vel a sig komio.
Profio krefst pess ad folk reyni ad framkveema prautina hratt, enda
pott um stuttan veg sé farid. bPvi kemur ekki 4 évart ad hja peim
hépi folks sem voru préfadir med TUG, kom fram sterkust tol-
freedileg fylgni vid iprétta- og tomstundapatt KOOS. Adrar birtar
rannsoknir virdast ekki hafa notad feernipréf sem petta til mats
a réttmeeti, heldur notad annars konar spurningalista til ad meta
likamlegt dstand.”" Almennt er talid ad folk hafi tilhneigingu til
ad meta feerni sina betri en hin meelist vid feernimidadar prof-
anir®?? og 1 1j6si pess ma segja ad pessi nidurstada sé mikilveeg
hvad vardar réttmeeti kvardans, en hafa ber 1 huga ad adeins hluti
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patttakenda var préfadur med TUG, sem ryrir ytra réttmeeti pessa
pattar.

Enda pétt allir patttakendur hafi fundid fyrir einkennum fra
hné sem hofdu ahrif 4 daglegar athafnir er vid pvi ad buiast ad peir
sem eru 4 leid i lidskiptaadgerd séu verr staddir en peir sem ekki
leita sérstakrar medferdar vid sinum hnékvilla. Melingar syndu
pennan mun milli okkar hépa med 6yggjandi heetti, sem og milli
peirra sem hlutu virka medferd vio hnékvilla og hinna sem ekki
sottu meoferd. Hins vegar var ekki tolfreedilega markteekur munur
milli peirra tveggja hépa med alvarlegri einkenni hvad vardar tvo
af undirpattum KOOS (einkenni, og ipréttir og témstundir).
rannsokn Ornetti' voru bornir saman prir hépar med mismikid
slit { hné og fannst tolfreedilegur munur milli hépar vio alla undir-
peetti. Medaltitkoma allra undirpatta i peirri rannsékn hja besta
og versta hépnum var sambeerileg pvi sem kom fram hjé besta og
versta hop pessarar rannsdknar, en dtkomumeelingar medferdar-
hops pessarar rannsoknar voru hins vegar lakari en midjuhdps Or-
netti. S4 hépur sem sétti virka medferd i pessari rannsékn haféi ad
jafnadi toluverd einkenni fra hné sem skerti verulega getu peirra
til athafna tengdum ipréttum og témstundum, likt og hja peim
sem voru 4 leid { adgerd. Pad sem skildi hins vegar 4 milli pessara
hépa med tolfreedilega markteekum heetti voru prir peettir: verkir,
feerni vid athafnir daglegs lifs, og lifsgeedi, sem eru einmitt mikil-
vaegustu atridin pegar kemur ad dkvérdun um lidskiptaadgerd.”

Nidurstddur rannséknarinnar benda til pess ad islenski KOOS-
spurningalistinn sé réttmeett og areidanlegt meeliteeki. Listinn
kemur ad gédum notum vid kliniskt mat & einstaklingum med
margvislega hnékvilla og endurteknar meelingar geta gefid til
kynna hvort einstaklingum versni yfir timabilid eda breyting verdi
til batnadar, til deemis eftir endurheefingu eda leknisfredilegt
inngrip. Meliteeki sem byggja a sjélfsmati hafa sinar takmarkanir
pratt fyrir augljost notagildi, og feernimidad mat med videigandi
profunum eetti einnig ad framkveema til ad fa heildreent mat 4
starfreenni feerni einstaklingsins.

bakkir

Pakkir fa patttakendur, sem og sjiikrapjalfarar og annad starfsfolk
4 Reykjalundi, Sjukrapjélfun [slands, i Hveragerdi, 4 Landspitala
og Sjtikrahtisinu & Akureyri. An peirra hefdi pessi rannsékn ekki
verid moguleg. Styrkir til verkefnisins voru veittir dr pydingasjodi
og visindasjodi Félags islenskra sjiikrapjalfara.
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ENGLISH SUMMARY

Reliability, validity and responsiveness of the Icelandic version of the knee
injury and osteoarthritis outcome score (KOOS)

Briem K

Purpose: The KOOS self-report questionnaire (Knee injury and Osteo-
arthritis Outcome Score) has 5 sub-scales, assessing knee symptoms
and function, and quality of life. It is widely used as it has been found
to be a valid and reliable measure. The purpose of this study was to
investigate the validity, reliability and responsiveness of the Icelandic
translation of KOOS.

Methods: A total of 145 were recruited for the study and in addition

to answering KOOS, knee pain was rated on a visual analog scale
(VAS), perception of knee function during activities of daily living on a
numerical rating scale, and some were tested with the timed up-and-go
test (TUG). Reliability was assessed by observing ICC-values, internal
consistency with Cronbach's alpha, and associations between KOOS
subscales and other outcome measures with Pearson's correlation

coefficient. A one-way ANOVA was used to assess differences between
groups of participants with different levels of knee dysfunction.
Results: A significant change in all KOOS subscales was found in

a group of individuals seeking treatment for their knee dysfunction
(p<0.001), while no change was seen in a group reporting stable knee
status (ICC-values ranging from 0.825 to 0.930). Cronbach’s alpha rang-
ed from 0.726 to 0.966 and significant correlations were found between
all KOOS sub-scales and other outcome measures (p<0.001).
Conclusion: The results indicate that the Icelandic version of KOOS is
a valid and reliable measure that may be used as an outcome measure
assessing knee symptoms and function of individuals with knee symp-
toms and impaired knee function.

Key words: Knee, Questionnaire, Function, Symptoms, Self-report, KOOS.
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